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¨Nunca consideres el estudio como una obligación, 
 sino como una oportunidad para penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber, 
hay una fuerza motriz más poderosa que el vapor, la electricidad y la energía atómica: la voluntad.  
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La anomalía dentofacial es la alteración en posición, tamaño y forma de los ma xilares, su 
relación con los dientes y con otras estructuras faciales. (4)Se ha estudiado la importancia 
de la interrelación que tienen las estructuras de la cara para determinar la manera por la que 
el individuo puede tener una apariencia funcional y armónica. Para llegar a determinar un 
correcto diagnóstico ortodóntico se debe de tener en cuenta una metodología de trabajo 
completa conformada por historia clínica, modelos de estudio, fotografías, estudios 
radiográficos y cefalometria. 
El análisis cefalometrico se utiliza para describir la posición del maxilar y la mandíbula en 
relación con la base craneal, y entre los dientes y sus maxilares según los planos sagital y 
vertical, y se basa en la identificación de puntos esqueletales y dentales. Se ha propuesto un 
número considerable de métodos de análisis, utilizando mediciones angulares y lineales.  
La radiografía  lateral es un aspecto bidimensional de una estructura tridimensional y de 
base para una descripción morfológica de la cara y la dentición, así  como para la 
identificación de las anomalías dentales y esqueletales.  
No se han realizado estudios como este en centro América, pero si se ha realizado estudio 
similares en Guatemala, por el autor Eric Fernando Ruiz, de la Universidad Francisco 
Marroquín, dentro del cual describe las normas cefalométricas en la población de 
Guatemala, la muestra fue de 500 sujetos con oclusión de anlge tipo I dando como 
resultado   con un 65 % una relación maxilar biprognata con leve tendencia a clase II 
esqueletal. 
También en el 1992 en España se realizo un estudio por el Dr. Juan Pedro moreno de la 
universidad compútense de Madrid, facultad de ortodoncia,  estableciendo las normas 
cefalométricas de dicha población de 130 estudiantes con oclusión ideal, dando como 
resultado 72 paciente braquiocefálicos, 35 mesocefalicos, 23 dolicofaciales. 
Estudio descriptivo de los hallazgos cefalometrico por medio de análisis de Jarabak en 
población originaria de la ciudad de Guadalajara, México, en el año 2000. Con un total de 
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93 radiografías laterales de cráneo con oclusión ideal, dando como resultado, una población 
heterogénea, existiendo  diferencia de rangos con respecto a la población caucásica.  
 
Es bien reconocido que los valores cefalométricos estándares  proveen una guía apropiada 
en las diferentes especialidades de la carrera odontológica para el diagnostico y la 
elaboración del plan de tratamiento. El propósito de esta investigación descriptiva es 
conocer en la población de estudio  el biotipo facial y clase esqueletal que predomina, para 
facilitar al odontólogo tratante herramientas que le permitan realizar un mejor ejercicio 
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Determinar biotipo facial y clase esqueletal mediante radiografía lateral de cráneo en paciente que 
acuden al centro radiológico orthodental en Managua, Nicaragua durante el segundo semestre del 
2011.  




a. Caracterizar la población en estudio según sexo  
b. Describir los biotipos faciales en los sujetos de estudio  
c. Establecer clase esqueletal que predomina en población de estudio.  
d. Determinar clase esqueletal que predomina según el biotipo facial en la 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 
1. BASES TEÓRICA 
 
La cefalometria deriva de las palabras CEFALO: cabeza y METRIA: medida (3).La 
cefalometria radiográfica se aplica al hombre vivo en época de crecimiento para estudiar y 
analizar el complejo proceso del desarrollo craneomaxilofacial. Es un método 
cefalométrico roetgenográfico que tiene por objeto el estudio de una telerradiografía 
craneal de perfil donde se resume la cabeza humana en un esquema geométrico.  
La cefalometria tiene utilidad en la elaboración de diagnósticos y las evaluaciones de 
control, tratamiento en ortodoncia y cirugía ortognático. A través de los estudios 
cefalométricos, el ortodoncista logrará un conocimiento más profundo de las estructuras 
involucradas, medirlas, describirlas y estudiar sus interrelaciones.  
 La cefalometria no es una ciencia exacta, por las dificultades de localización de los puntos; 
por esta razón se necesita un especialista en trazados cefalométricos, ya que es una de las 
principales herramientas diagnosticas en ortodoncia. 
La cefalometria se realiza sobre un trazado obtenido del calco de líneas fundamentales de 
una radiografía lateral de la cara, obtenida del paciente, según unas normas determinadas 
que nos permiten estandarizar los resultados y compararlos con patrones normales.  
Dentro de la cefalometria se debe conocer los siguientes aspectos: la cefalometria  lateral y 
frontal; la técnica de calco y trazado cefalométrico lateral y frontal; La telerradiografía o 
radiografía extra bucal, se trata de una radiografía tomada desde fuera de la boca y a una 
distancia determinada.  
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Hace 3000 años A.C los egipcios trazaron una línea media y equilibraron el lado derecho y 
el izquierdo de la cara. Los hindúes realizaron unos trazos cuadrangulares y rectangulares 
con el mismo fin. Los bizantinos equilibraron las estructuras faciales mediante la 
realización de tres círculos concéntricos.  
 En el Renacimiento podemos destacar el inicio del uso de técnicas de visión lateral, 
dividiendo así la cara en tres tercios faciales. Petrus Camper, medico, ginecólogo y 
pediatra, estudiando cráneos secos de monos, trazo del Plano de Camper (desde el meato 
acústico hasta el borde inferior del ala de la nariz). Posteriormente se trazo el plano de 
Frankfurt (desde el porion  punto más superior del conducto auditivo externo hasta el 
agujero infraorbitario). Tras esto, la cefalometria se detuvo en Europa, mientas que en 
EEUU Edward Angle, definió la importancia de la oclusión, “si existe una intercuspidación 
armónica, las bases óseas están equilibradas”.  
Más adelante apareció el Gnatostato, que no tuvo tanta repercusión como el posterior 
descubrimiento, el Cefalostato, introducido por Broadbent  y Hafrath, que es un 
posicionador del paciente, con el cual  podemos repetir la radiografía en la misma posición 
que antes, lo que nos permite realizar estudios comparativos y del crecimiento, este fue el 
inicio de la Telerradiografía. 
 
 
3. APLICACIONES DE LA CEFALOMETRÍA EN ODONTOLOGÍA 
 
A. Estudio del crecimiento facial: repetir y reproducir las estructuras del paciente, y 
superponer trazados para estudiar su crecimiento.  
B. Diagnóstico de posibles patologías especiales, tales como dilaceraciones, 
traumatismos, hipertrofias adenoideas, etc.  
C. Evaluación del espacio nasofaríngeo. 
D. Diagnóstico de anomalías craneofaciales  
E. Seguimiento y evaluación de los resultados obtenidos en el tratamiento.  
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Desde la aparición del primer análisis cefalométrico hasta la fecha, diversos autores han 
propuesto un sin número de análisis, con la finalidad de contar con más datos que apoyen al 
ortodoncista en la elaboración de un diagnóstico más acertado, y con ello poder elaborar un 
plan de tratamiento integral, que considere tejidos blandos, óseos y dentales. Algunos de 
ellos, incluso tratan de incorporar la variable del tiempo, para proporcionar una 
aproximación de cómo va a crecer el paciente en un futuro.  
 
Actualmente existen  aproximadamente  22 tipos de análisis (2), algunos de ellos dirigidos 
a determinar condiciones muy específicas, tales como serían las proyecciones quirúrgicas, 
la evaluación de los tejidos blandos o el estudio de las dimensiones verticales, por citar 
algunos. Sin embargo, todos ellos se pueden categorizar dentro de tres grandes grupos: 
1. ♦ Análisis angulares 
2. ♦ Análisis lineales 
3. ♦ Análisis proporcionales 
Si bien es cierto que no todos los análisis se pueden encasillar en forma estricta dentro de 
estos tres grupos, dado que algunos cuentan con los tres tipos de medidas, cada análisis  
tiene una mayor preponderancia por un grupo específico.(5) 
1. Los análisis angulares son aquellos que utilizan ángulos para evaluar una condición 
determinada. Dentro de este grupo podemos incluir a la gran mayoría de los 
análisis. Para poder generar un ángulo se necesitan tres puntos, y en un análisis 
cefalométrico esto se traduce en tres puntos ubicados dentro de tres estructuras 
anatómicas distintas. Al analizar detenidamente lo anterior, se deduce que cualquier 
variación estructural puede ubicar cualquiera de estos puntos dentro  de un rango 
diferente a los estándares establecidos, con lo cual se tendrá una variación implícita 
en la medida angular.(5) 
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Esto pone de manifiesto lo delicado que es un análisis cefalométrico.  Por lo tanto es de 
crucial importancia no perder de vista el valor integral de cada análisis, es decir, las 
medidas por sí solas no son indicadores precisos de una condición dada.  
Para sacar el máximo de valor de cada análisis se deben de correlacionar las distintas 
medidas contenidas en éste para dar así una mejor interpretación de las características 
craneofaciales del paciente. El inconveniente de las medidas angulares es que pueden 
presentar una mayor variabilidad que las medidas lineales o las medidas proporcionales. (5) 
2. Los análisis lineales son aquellos que utilizan segmentos lineales para medir la 
longitud de una estructura determinada, o para comparar las longitudes de dos 
contrapartes óseas. Este tipo de medidas se encuentran sujetas a una menor 
variación que las medidas angulares, ya que solo utilizan dos puntos ubicados en 
dos estructuras óseas. Uno de los errores más comunes al interpretar un análisis 
cefalométrico y elaborar un plan de tratamiento es pretender que las medidas de 
nuestro paciente coincidan al final con las normas del análisis. Hay que recordar que 
la elaboración de las normas angulares y lineales están basadas en muestras de 
origen caucásico en su mayoría. Por lo tanto no se pueden interpolar como una ley 
universal a todos los grupos poblacionales.(5) 
Existen diversas variaciones étnicas en la forma facial, razón por la cual dichas medidas 
solo son útiles como un parámetro de comparación, pero a fin de cuentas se deben 
considerar las características craneofaciales y raciales de cada paciente en forma 
individual.(7) 
3. Los análisis proporcionales son aquellos que hacen uso de las proporciones para 
comparar una estructura con otra o una contraparte ósea con otra. Este tipo de 
análisis compara al individuo consigo mismo y deja de lado el uso de las normas. 
Por tal razón pueden resultar una opción muy acertada para  evaluar las 
características craneofaciales de un paciente.(5) 
Es necesaria una radiografía con un buen contraste para la adecuada localización de los 
puntos cefalométricos. Debe existir una adecuada, penetración atraves de todo el espesor de 
la cabeza que permita una buena delimitación de los puntos cefalométricos, tales como silla 
y porion que se encuentran en el centro de la película, evitándose, una superposición  que 
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produce una imagen muy oscura de algunos puntos cefalométricos como  
el nasión y la espina nasal anterior localizados en la región anterior de la cara. (7) 
Es preciso tener un punto focal tan pequeño como sea posible para mantener un mínimo 
efecto de penumbra. (5) 
Los cefalogramas( representación bidimensional de la anatomía tridimensional., se le 
realiza un calco, sobre papel acetato de los elementos anatómicos más importantes del 
cráneo, la cara, maxilar superior, maxilar inferior, dientes y tejidos blandos (3) se analizan a 
través de la identificación de los puntos cefalométricos de los tejidos duros y blandos 
(cefalometria). 
 El estudio científico se realiza por medio de las mediciones de ángulos, distancias y 
proporciones entre  puntos cefalométricos. (1)Un  punto es la estructura anatómica, o un 
punto estructurado, que se localiza sobre una radiografía de la cabeza orientada, a partir de 
la cual pueden construirse líneas, planos y ángulos para analizar la configuración y la 
relación de elementos del esqueleto craneofacial. (5) 
Existen diferentes tipos de puntos cefalométricos. Algunos de ellos se localizan en el plano 
medio sagital con el objeto de posibilitar tan sólo una  proyección  sobre  la  radiografía,  y 
otros, situados  lateralmente  al  plano medio  sagital,  que  suelen  generar  una  doble  
imagen  sobre  la  radiografía.  
Muchos factores condicionan la localización de los puntos, pero hay dos  categorías 
principales de errores: los sistemáticos y los aleatorios. Los errores sistemáticos o 
influyentes ocurren, por ejemplo, cuando una serie de mediciones difieren sistemáticamente 
de otras realizadas en momentos distintos; la influencia puede introducirse también al 
sopesarse resultados inconscientemente cuando se comparan dos series de mediciones. Los 
errores aleatorios pueden aparecer como resultado de las variaciones en la posición del 
paciente en el cefalostato.  
Las variaciones en la densidad y grosor de la placa radiográfica  pueden conducir también a 
errores aleatorios. Quizás el mayor error aleatorio sea la dificultad para identificar  un 
punto cefalométrico en particular y especificar su definición precisa. Algunos puntos son 
verdaderamente difíciles de localizar, por lo que la opinión de los diferentes observadores 
acerca  del  lugar  exacto  de  su  situación  puede  variar un poco.  
 
BIOTIPO FACIAL Y CLASE ESQUELETAL MEDIANTE  RADIOGRAFÍA LATERAL 
DE CRÁNEO EN PACIENTES  QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO 
ORTHODENTAL EN  MANAGUA, NICARAGUA DURANTE EL SEGUNDO 
SEMESTRE DEL 2011. 
 




4. ORIENTACIÓN DEL PACIENTE 
 
A pesar de la correcta colocación del paciente mediante la ayuda del cefalostato, hay 
algunos factores que influyen negativamente en la correcta superposición de estructuras. 
 Asimetría facial 
 Asimetría mandibular  
 Anomalías morfológicas de distinta naturaleza  (malformaciones. traumas, etc.)  
 Asimetría por tortícolis  
Otras veces la mala orientación de la cabeza se debe a problemas del operador, en casos de: 
Un paciente inestable, temeroso, que presente  mucha movilidad niños con trastornos de 
conducta  e incorrecto ajuste del cefalostato. 
La cabeza del paciente se orienta en el espacio  como un cuerpo solido, es decir, mediante 3 
planos o ejes que confluyen en el centro, que son: el vertical, el sagital y el transversal. Las 
mal posiciones influyen sobre las tomas laterales o frontales provocando distorsiones que a 
veces inutilizan la radiografía. (5) 
 
5. TECNICA DE CALCO Y TRAZADO CEFALOMETRICO  
 
Una de las mayores dificultades que se encuentra  en su proceso de aprendizaje es el calco 
radiográfico las imágenes radiográficas son muy variables por lo que el trazado 
cefalometrico debe hacerse, al comienzo, bajo la observación y la supervisión de un técnico 
experimentado. (1) Por su parte  el estudiante debe saber que debe trazar  y calcular un gran 
número de placas comparando sus trazados antes do lograr una verdadera destreza. De la 
intensidad de su entrenamiento dependerá el tiempo necesario para aprender esta técnica. 
(5)  
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 Repetir varias veces y siempre con intervalos de tiempo, el trazado de la misma radiografía 
para constatar la fieldad de su  calco. Se debe tener en cuenta que las estructuras se 
visualizan cada vez con más precisión mediante La repetición de los calcos y trazados. (5) 
Detectar si las imágenes dobles se deben a incorrecta posición o a problemas inherentes a la 
estructura cráneo-maxilo-facial del paciente. (5) 
 El trazado del cefalograma sobre un calco realizado por un especialista entrenado con 
precisión no ofrecerá ninguna dificultad. No obstante, se requiere entrenamiento para trazar 
con exactitud v realizar correctamente las mediciones angulares y lineales. (1) 
 
6. MATERIALES NECESARIOS PARA CALCOS Y TRAZADOS  
 
1. Un negatoscopio de luz fría para evitar el calentamiento y la deformación de la película 
radiográfica con el color, con reóstato para regular su intensidad imprescindible alguna 
veces para visualizar ciertas estructuras.  
2. Un lápiz portaminas de 0 0,5 mm con minas de grafito de de color negro. Diámetros 
superiores quitan exactitud al calco y al trazado.  
3. Goma para borrar. 
4. Cartulina negra. 
5. Regla de Ricketts o similar. 
6. Compas de punta seca o balustrin.  
7. Cinta adhesiva transparente.  
8. Film poliéster, lamina de acetato o papel vegetal de buena transparencia. de 18 x 24 cm.  
9. Modelos del paciente. 
10. Radiografías panorámicas o peri apicales 
11. fotografías 
BIOTIPO FACIAL Y CLASE ESQUELETAL MEDIANTE  RADIOGRAFÍA LATERAL 
DE CRÁNEO EN PACIENTES  QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO 
ORTHODENTAL EN  MANAGUA, NICARAGUA DURANTE EL SEGUNDO 
SEMESTRE DEL 2011. 
 
 Página 9 
 
12. Para los trazados cefalométricos intermedios, hechos con la finalidad de controlar la 
evolución del tratamiento, se necesitan los trazados cefalométricos del status inicial.  
 
7. VISUALIZACIÓN DE LAS DISTINTAS AÉREAS  
 
El contraste entre las zonas radiolucidas o radiopacas puede crear alguna dificulta para 
distinguir ciertas estructuras. (6) 
Se puede mejorar la visualización de estas áreas accionando el reóstato del negatoscopio y 
así controlar el flujo lumínico atraves de la película o utilizando cartulina negra para cubrir 
las áreas muy luminosas que a veces provocan deslumbramiento, qué impide ver con 
claridad, también  puede reducirse el exceso de luz haciendo un tubo con cartulina negra 
para enfocar como un lente distintas zonas de la radiografía.  
Las estructuras que están en la línea media no presentan problemas, por ejemplo: la silla 
turca (6). A  medida que las imágenes correspondan a estructuras más alejadas de ese plano 
existe mayor posibilidad de desdoblamiento (6). No nos referimos a la asimetría por 
posición incorrecta sin el desdoblamiento de imágenes por asimetrías craneofaciales o por 
magnificación de las estructuras periféricas debido a su mayor distancia del film.  
 
8. PUNTOS CRANEOMETRICOS 
 
I. PUNTOS CRANEALES 
 
 El cráneo presenta una serie de intersecciones de suturas y relieves óseos peculiares, 
fácilmente reconocibles en radiografías, estos puntos craneales son: 
 
1..  Nasión(Na): Es el punto más anterior de la sutura frontonasal. La referencia 
anatómica más claras para la identificación de este punto es el seno frontal, el hueso 
nasal y el borde exocraneal del frontal. (3) 
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2.  Orbitario (Or): corresponde al punto más inferior del reborde orbitario externo. 
Normalmente se trata de una línea radioopaca bien definida que se continúa con el 
malar hacia abajo y atrás, luego de un ángulo agudo. (3) 
3.  Porion (Pr): Es el puno mas superior del conducto auditivo externo. Este punto es de 
difícil localización y suele encontrarse en el mismo plano horizontal del borde 
superior del cóndilo (hasta 2mm. por debajo) y en el mismo plano vertical que el 
basion. El conducto auditivo interno normalmente se observa en una posición más 
posterior y superior y tiene una forma más circular, así  como un tamaño más 
pequeño. El conducto auditivo externo adopta una gran variedad de formas, siendo 
las más comunes circunferencial o de riñón. Numerosos estudios confirman que rara 
vez el porion coincide con las olivas radio opacas del cefalostato, razón por las que 
es mejor eliminarlas. (3) 
4. Basion (Ba): es el vértice del clivus y borde anterior del foramen occipital. Se 
encuentra en la unión de las tres líneas: borde superior del clivus, borde inferior del 
clivus y borde anterior del canal medular del la columna cervical. (3) 
5. Silla Turca (S): Es el centro geométrico de la silla turca, constituyen una estructura 
que se determina con mucha facilidad y al estar ubicada en la línea media no suele 
presentar doble imagen. Se calca todo el cuerpo del esfenoides, relacionando su 
borde inferior con la fosa pterigomaxilar que se encuentra inmediatamente por 
debajo. El borde superior se encuentra excavado por la silla turca. (3) 
6. Pterigoideo (Pt): se define como el punto más superior y posterior de la fosa 
pterigomaxilar y coincide con el agujero redondo mayor, cuyo conducto se observa 
muy bien en la mayoría de las telerradiografías, sirviendo de referencia para la 
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II. PUNTOS DEL MAXILAR SUPERIOR 
 
1. Espina Nasal Anterior (ENA): Es el vértice de la espina propiamente dicha y punto 
más anterior del paladar duro.(3) 
 
2. Espina Nasal Posterior (ENP): Es el límite posterior del paladar duro. Es un punto 
que a veces resulta de difícil localización. Normalmente se debe ubicar en el mismo 
plano vertical que el extremo inferior de la fosa pterigomaxilar, pero no debemos 
olvidar que la finalidad de este punto es determinar la inclinación del plano palatino, 
por lo que si no se encuentra fácilmente se trazara el plano palatino superponiendo 
la regla en la espina nasal anterior y la líneas radioopaca del paladar duro.(3) 
 
3. Punto A subespinal ( A) : Es un punto muy importante y a veces queda 
enmascarado por una deficiente localización de los filtros para tejidos blandos.(3) 
 
III. PUNTOS MANDIBULARES 
 
1. Articular (Ar): es el punto de intersección entre el borde posterior de la rama 
ascendente mandibular con el borde inferior del clivus.(3) 
 
2. Mentoniano (Me) : punto más inferior de la sínfisis mandibular.(3) 
 
3. Pogonion (Po) : punto más anterior de la sínfisis mandibular.(3) 
 
4. Gonion (Go) : dependiendo de diferentes autores este punto se define 
cefalometricamente identificando 2 puntos  
 Gonion posterior: punto más posterior del ángulo goníaco. 
 Gonion Inferior: Punto más inferior del ángulo goníaco. 
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Luego se trazaran 2 planos: 
 Plano mandibular (Go-Gn): línea que pasa por los puntos Mentoniano y Gonion 
inferior. 
 Plano mandibular Posterior (Ar-Go): línea que pasa por los puntos articular y 
Gonion posterior. 
El Gonion cefalométrico se encuentra en la intersección de los plano Go-Gn y Ar-Go 
5. Gnation (Gn): al igual que el caso del Gonion, dependiendo del autor se puede 
utilizar el gnation anatómico o el cefalométrico. Para su localización se trazara los 
siguientes planos.(3) 
Plano mandibular (Go-Gn) y plan facial (Na-Po) el gnation cefalométrico se encuentra en la 
intersección de los planos Go-Gn y Na-Po. 
 
 
1. BIOTIPO FACIAL 
 
Es el conjunto de caracteres morfológicos y funcionales que determinan la dirección de 
crecimiento y  comportamiento funcional de la cara de un individuo, relacionados entre sí, 
que se dan por transmisión hereditaria o por trastornos funcionales. (3) 
El termino biotipo facial es utilizado en odontología para clasificar individuos en grupos 
según ciertas variaciones en la proporción esqueletal de la cara en el sentido vertical y 
transversal.  El patrón EMG (estudio electromiografico) de los músculos masticadores, del 
cuello y del tronco podría ser influenciado por aspectos faciales. (4) 
 Existen 3 tipos. 
A. Dolicofaciales: individuos que presentan una cara larga y estrecha, con un perfil 
convexo y una tendencia de la mandíbula a crecer verticalmente. El tercio inferior 
del rostro se encuentra aumentado y la altura facial anterior es mayor que la altura 
facial posterior. Sus planos maxilar, mandibular y craneal son divergentes. 
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Presentan una menor fuerza masticatoria debido a una menor longitud en el brazo 
de palanca.(4) 
 
 Los sujetos presentan cara alargada estrecha, con un crecimiento rotacional 
posterior de la mandíbula. 
 Musculatura débil 
 Suelen presentar mala oclusión Clase II división 1 con arcadas dentarias 
estrechas y  apiñamiento dentario 
 Altura facial anterior mayor que la posterior y tendencia a mordida abierta.  
 
B. Meso faciales: dirección de crecimiento normal, presentado un equilibrio ente los 
diámetros vertical y transversal de la cara.(5) 
 
 Presentan un patrón esqueletal de clase I 
 La cara suele tener proporcionados sus diámetros vertical y transverso, con y una 
relación maxilo- mandíbula promedio. 
 Musculatura con tonicidad media y un perfil blando armónico. 
 
 
C. Braquifaciales: individuos que presentan una cara corta, ancha, con un perfil 
cóncavo y una mandíbula con tendencia a crecer hacia adelante. El tercio inferior 
del rostro se encuentra disminuido y la altura facial anterior se encuentra disminuida 
en relación  a la altura facial posterior. Sus planos maxilar, mandibular, y craneal 
son paralelos o convergentes. Presentan una mayor fuerza masticatoria debido a una 
mayor magnitud en el brazo de palanca.(5) 
 
 Los sujetos presentan caras cortas y anchas, con mandíbula cuadrada y musculatura 
fuerte. 
 Las arcadas dentarias son amplias en comparación con las de los otros biotipos 
 Este patrón es característico de las anomalías clase II división 2 con sobre mordida 
vertical profunda en el sector anterior. 
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2. CLASE ESQUELETALES 
 
La oclusión dentaria siempre estará influenciada por las posiciones mandibulares básicas y 
por la fisiología mandibular. (1) 
Dentro de la oclusión se pueden determinar la oclusión estática y la oclusión dinámica. La 
primera es determinada cuando la mandíbula no se encuentra en movimiento y la en 
oclusión dinámica se ven los contactos dentarios en los movimientos mandibulares. (1) 
 
A. Clases Esqueletales:  
La clase esqueletal nos define la relación entre el maxilar y mandíbula con respecto a su 
ubicación espacial con la base del cráneo. Además de su relación con las demás estructuras 
óseas y tejidos blandos. Se encuentran 3 clases esqueletales: clase I, II y III.  
 
 Clase I- una normo relación entre la maxila y la mandíbula, generalmente presenta 
un perfil recto o levemente desviado sin sobrepasar las norma establecida. 
 Clase II tiene una relación distal de la mandíbula respecto de la maxila, 
generalmente presenta un perfil convexo y puede o no presentar un prognatismo de 
la maxila respecto del cráneo.  
 Clase III tiene una relación mesial o prognática de la mandíbula respecto de la 
maxila, presenta un perfil cóncavo y puede o no presentar un retrognatismo de la 
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B. DETERMINACIÓN  DE CLASE ESQUELETAL SEGÚN BJÖRK –
JARABAK 
Según Björk – Jarabak se puede determinar la clase esqueletal mediante los ángulos SNA, 
SNB, ANB. 
A. El ángulo SNA (formado por los puntos Nasion, silla, y A) indica la ubicación 
antero posterior de la maxila con respecto a la base del cráneo. La maxila puede 
relacionarse con la base del cráneo : 
I. Una posición anterior a lo normal  (protruido) 
II. Con posición posterior a lo normal (retruido) 
III. Posición normal  
 
Cuando los ángulos mayores a la norma  de 80 º  ± 5 º indican una maxila adelantada en 
relación a la base del cráneo, mientras los ángulos  menores a ella indican una maxila 
retruida. (6) 
 
B. Angulo SNB (formado por los puntos Nasion, Silla y B) indica la ubicación antero 
posterior de la mandíbula con respecto a la base del cráneo. La mandíbula puede 
estar relacionada con respecto a la base del cráneo en: 
 
I. Posición Normal 
II. Posición más anterior 
III. Posición  más Posterior 
 
 
Los ángulos mayores a la norma 78 º  ± 1 indican una mandíbula adelantada, mientras que 
los ángulos menores a ella indican una mandíbula retruida en relación a la base del cráneo. 
(6) 
 
C. Angulo ANB (formado por los puntos A – Nasion y B) indica la relación antero 
posterior que existe entre la maxila y la mandíbula.  Los ángulos aumentados de la 
norma 2 º  indican una relación esqueletal clase II, mientras que los ángulos 
negativos indicaran una relación clase III. Los ángulos negativos indican se dan 
cuando el plano N-B se encuentra por delante del plano N-A.(6) 
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3. ANÁLISIS DE BJÖRK-JARABAK 
 
Björk tuvo una actuación muy destacada como investigador en el campo de la cefalometria. 
En una serie de trabajos publicados entre los años 1947 y 1963 estudió el comportamiento 
de las estructuras craneofaciales durante el crecimiento. Sus investigaciones se basan en un 
estudio de aproximadamente 300 niños de 12 años y de un número aproximado de soldados 
de 21 a 23 años en los que tomó cerca de 90 mediciones (2) 
Este estudio estático es el punto de partida para la cefalometria dinámica, que nos permite 
prever: 
  Los cambios que se producirán con el crecimiento,  
  Los cambios que se producirán con el tratamiento,  
  La conjunción de ambos  
Consideramos que el análisis de Björk-Jarabak hace un valioso aporte, ya que determina 
 
 Las características del crecimiento en sus aspectos cualitativos y cuantitativos, es 
decir, dirección y potencial.  
 Contribuye a una mejor definición de la biotipología facial. 
Cuando el ortodoncista analiza clínicamente a un paciente de corta edad que requiere 
tratamiento ortodóntico, ortopédico o ambos, se ve en la necesidad de conocer, con la 
mayor precisión posible, las características del crecimiento de ese paciente. 
La predeterminación de éstas, es particularmente útil en los problemas esqueletales donde 
el crecimiento puede actuar en forma favorable para la corrección, cooperando de esta 
manera con la mecánica de tratamiento o, en caso contrario, agravando aún más la 
anomalía.  
Esto nos permitirá adaptar nuestra mecánica a esa situación y fundamentalmente establecer 
objetivos acordes con las posibilidades que el caso nos ofrece y enunciar pronósticos más 
acertados. 
BIOTIPO FACIAL Y CLASE ESQUELETAL MEDIANTE  RADIOGRAFÍA LATERAL 
DE CRÁNEO EN PACIENTES  QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO 
ORTHODENTAL EN  MANAGUA, NICARAGUA DURANTE EL SEGUNDO 
SEMESTRE DEL 2011. 
 
 Página 17 
 
El polígono de Björk, analiza las medidas que consideramos más importantes para el 
estudio de los dos aspectos mencionados anteriormente: 
 Dirección y magnitud de crecimiento remanente,  




4. PUNTOS DE REFERENCIA DE BJORK-JARABAK 
 
Nasión (Na): punto en el límite anterior de la sutura frontonasal.  
Silla turca (S): centro geométrico de la silla turca.  
Articular (Ar): punto donde el borde posterior del cuello del cóndilo intersecta el borde  
inferior del macizo esfeno occipital.  
Gonion (Go) intersección de la tangente al borde posterior de la rama y la tangente al 
borde inferior del cuerpo mandibular.  
Mentoniano (Me): punto más inferior de la sínfisis mandibular.  
 
 
5. TRAZADO DEL POLÍGONO: 
 
1. S - Na. Base craneal anterior. 
2. S - Ar. Base craneal posterior. 
3. Ar - Go. Altura de la rama. 
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4. Go - Me. Longitud del cuerpo mandibular.  
5. Na - Me. Altura facial anterior. 
6. S - Go. Altura facial posterior. 
7. Go - Na. Divide el ángulo goníaco en dos mitades, una superior y una inferior.  
Las líneas Na-Po y S-Gn que muestran los trazados clásicos, han sido omitidas por no 
considerarlas de utilidad en el enfoque que damos al polígono de Björk. (4) 
 
6. ÁNGULOS DEL POLÍGONO: 
 
1- Ángulo de la silla Na - S - Ar 
2- Ángulo articular S - Ar - Go 
3- Ángulo goníaco Ar - Go - Me 
4- Ángulo goníaco superior Ar - Go - Na 
5- Ángulo goníaco inferior Na - Go – Me 
 
7. MEDIDAS DE INTERPRETACIÓN 
 
A- Ángulo de la silla: 
Es la unión de la base craneal anterior con la posterior. La base craneal posterior se 
completa lateralmente con los huesos temporales. Para interpretar las medidas del ángulo 
de la silla, es necesario tener en cuenta la existencia de un centro de crecimiento 
endocondral constituido por la sincondrosis esfeno occipital. Al estar ubicadas las 
cavidades glenoideas en el hueso temporal, serán influenciadas por ese centro de 
crecimiento, como así también otros huesos que completan esta porción de la base craneal. 
(5) 
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La base craneal anterior está representada por la línea que va desde el punto nasión (punto  
más anterior de la fisura nasofrontal) al punto S (centro geométrico de la silla turca). La 
base craneal posterior, por la línea trazada desde el punto S al punto Ar.  
Este punto se localiza en la intersección del contorno radiográfico inferior del macizo 
esfeno occipital y el borde posterior del cuello del cóndilo. Representa a la articulación 
temporomandibular ya que está situado donde el cóndilo emerge de la cavidad glenoidea.  
Según Enlow, las sincondrosis basicraneales deben considerarse como unidades autónomas 
de crecimiento que se desarrollan en forma conjunta con el cerebro pero independiente de 
él, respondiendo a un tipo filogenético que relacionará la forma y tamaño de la base con el 
cerebro que sostiene. (5) 
La norma para este ángulo de la silla es de 122º. (5) 
Un ángulo mayor, nos indica una línea S-Ar más horizontal; y un ángulo menor, mayor 
verticalidad de esta línea. Con esta variación se producirá también una distinta ubicación de  
la cavidad glenoidea, por lo que influirá en la posición de la mand íbula en sentido antero 
posterior (5) 
Si consideramos el crecimiento, veremos en los casos de ángulos más pequeños que la 
norma, un desplazamiento de la cavidad articular hacia abajo y levemente hacia atrás, que 
resultará en una implantación más adelantada de la mandíbula. (5) 
En cambio, cuando el ángulo está más abierto que la norma, la fosa articular con el 
crecimiento se ubicará hacia abajo y más hacia atrás, provocando una implantación más 
distal de la mandíbula. (5) 
 Una mandíbula implantada más distalmente que lo normal, deberá crecer más para 
alcanzar un perfil ortognático; por el contrario, una implantación adelantada del cóndilo, 
podrá provocar, aun con un crecimiento normal de la mandíbula, un perfil esqueletal de 
Clase III. (5) 
Este ángulo puede tener medidas mayores o menores que la norma en los tres biotipos 
faciales. En general los ángulos más abiertos son más frecuentes en los Dolicofaciales, 
mientras que los más cerrados lo son en los braquifaciales y mesofaciales.  
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Si bien el ángulo en silla de montar no puede ser modificado por el tratamiento ortodóntico, 
es un factor estructural que deberá ser tenido en cuenta en los pronósticos de crecimiento, 
por la proyección mandibular que puede resultar de las distintas variantes de su angulación.  
 
B- ÁNGULO ARTICULAR: 
Es una relación angular formada por la base craneal posterior (S-Ar) y la tangente al borde 
posterior de la rama ascendente mandibular (Ar-Go). La norma establecida por Björk es de 
143º. (5) 
La posición de la rama está afectada durante su crecimiento y desarrollo por el entorno 
muscular y el crecimiento dentoalveolar .Ángulos articulares aumentados se encontrarán en 
pacientes con ramas de dirección vertical. Ángulos de menor valor se corresponden con 
ramas inclinadas desde atrás y arriba hacia adelante y abajo. 
Un valor disminuido tiende a favorecer el prognatismo mandibular, por el contrario, un 
ángulo de mayor valor favorecerá el retrognatismo.  
Refiriendo este ángulo al crecimiento, podemos decir que cuanto más hacia adelante esté  
orientada la línea Ar-Go, cerrando el ángulo articular, el crecimiento favorecerá la 
proyección sagital de la sínfisis. Nos indica además un tipo muscular fuerte. (5) 
Ángulos articulares abiertos se observan en patrones dolicofaciales con ramas de dirección 
vertical que con el crecimiento no proyectarán las sínfisis hacia adelante. Advierten, 
asimismo, acerca de la posibilidad de extrusiones del sector posterior, apertura de mordida 
y cambios en la posición del cóndilo durante un tratamiento de ortodoncia ya que es uno de 
los dos ángulos del polígono que puede ser modificado por el tratamiento.  
C- ÁNGULO GONÍACO: 
Está formado por las tangentes al borde posterior de la rama ascendente de la mandíbula 
(Ar-Go) y al borde inferior del cuerpo de la misma (Go-Me). La norma para este ángulo 
según Björk es de 130º. (5) 
Se lo analiza de dos formas: 
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 La primera es considerar su medida total y luego relacionarlo con los dos ángulos 
anteriormente estudiados haciendo la suma de los tres. Esto será explicado más 
adelante. 
 La otra forma de analizarlo es dividirlo en dos partes, una superior y otra inferior.  
El ángulo goníaco superior está formado por la tangente al borde posterior de la rama (Ar-
Go) y por una línea trazada desde el ángulo goníaco hasta el punto nasión (Go-Na). Se 
llama también Ar-Go-Na. (5) 
El inferior está constituido por la unión de la línea Go-Na con la tangente al borde inferior 
del cuerpo (Go-Me), el ángulo se denomina Na-Go-Me. La norma para el ángulo goníaco 
superior es: 52º a 55º y para el goníaco inferior: 70º a 75º. (5) 
El ángulo goníaco total describe la morfología mandibular. Esta estructura puede ser 
considerada como el centro alrededor del cual el resto de  la cara realiza un crecimiento 
adaptativo; además, es la determinante de la dirección de crecimiento de la parte inferior de 
ésta. 
Cuando este ángulo es menor que la normal, estamos en presencia de una mandíbula 
cuadrada, escotadura antegonial poco marcada, con arco mandibular de valor alto, que se 
corresponde en general a biotipos braquifaciales y perfiles ortognático. 
Medidas mayores que la normal, indican una mandíbula dolicofacial, con arco mandibular 
pequeño y una marcada escotadura antegonial, perfil convexo y eje facial abierto. El valor 
aislado del ángulo goníaco total describe cómo se relacionan el cuerpo y la rama entre sí. 
La mitad superior del ángulo goníaco describe la oblicuidad de la rama y su aumento 
indicará una mayor proyección de la sínfisis hacia adelante. A la inversa, una mitad 
superior disminuida pronostica poco avance del mentón. La mitad inferior describe la 
oblicuidad del cuerpo. Su aumento indicará mayor inclinación del cuerpo hacia abajo. El 
crecimiento se manifestará proyectando la sínfisis en ese sentido, es decir con tendencia a 
la mordida abierta. 
Por el contrario, la mitad inferior disminuida nos muestra un cuerpo mandibular más 
horizontal. El crecimiento vertical será escaso, con tendencia a la sobre mordida. 
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Esta situación se considera favorable en los casos de Clase II (que generalmente presentan 
una disminución del ángulo de la profundidad facial). El crecimiento favorecerá su 
corrección esqueletal. Por el contrario, este mismo caso sería sumamente desfavorable en la 
Clase III. 
 
8. RELACIONES DE LAS MEDICIONES ANGULARES ENTRE SÍ.  
 
Todos los ángulos a los que nos hemos referido se interrelacionan íntimamente debido a 
que tienen lados en común. 
Analizando esto se comprende la necesidad de un estudio en conjunto, ya que a veces se 
establecen mecanismos de compensación que hacen que un valor aislado se interprete de 
diferente manera al haberse compensado o potenciado con el valor del ángulo con el que 
tiene una directa interdependencia.  
. 
A. MEDICIONES LINEALES 







Relaciones entre las medidas lineales 
- Longitud del cuerpo mandibular 
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La relación normal es de 1 a 1. Si ése es el valor observado o uno muy cercano, indica que 
la longitud del cuerpo mandibular aumentará término medio 1 a 1,5 mm por cada mm de 
crecimiento de la base craneal anterior. (5) 
En los casos en los que la longitud del cuerpo mandibular sea de 3 a 5 mm mayor que la 
longitud de la base craneal anterior, el incremento de crecimiento mandibular es mayor que 
el que se produce anualmente en los casos que tienen una relación 1 a 1. (5) 
Esto nos estaría indicando un crecimiento con tendencia a Clase III.  
- Altura de la rama 
Según Jarabak, una relación base craneal posterior-altura de la rama 3 a 4 ó 3 a más de 4, 
indica que habrá un buen crecimiento vertical de la altura facial posterior. Por el contrario, 
con relaciones de base craneal posterior-altura de la rama 1 a 1 o cercanas a esto la parte 
posterior de la cara no alcanza una buena altura, haciéndose más retrognática. (5) 
Una relación 3 a 4, favorable para el crecimiento, puede darse con valores mayores o 
menores que las normas. Estas normas son: base craneal posterior 32 mm, altura de la rama 
44 mm. (5) 
Cuando la relación 3 a 4 se da en pacientes con medidas mayores que la norma, el 
incremento de longitud de la altura facial posterior es mayor que en los casos en que esa 
proporción 3 a 4 se da con medidas menores que la norma. Lo mismo sucede con la altura 
de la rama. La cantidad del incremento vertical será mayor en los varones que en las niñas. 
(5) 
Indudablemente, algunos pacientes mesofaciales, suelen presentar características 
pertenecientes a los tres biotipos faciales.  
Son éstos los casos que pueden tener características que no hayan sido correctamente  
detectadas en el diagnóstico. En estas situaciones la medida del ángulo articular y la 
proporción base craneal posterior - altura de la rama pueden ser de gran utilidad en la 
definición del biotipo. 
Un ángulo articular cerrado o proporción base craneal vertical / altura de la rama 3 a 4 ó 3 a  
más de 4, nos indicará una respuesta braquifacial. (5) 
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ial posterior - altura facial anterior 
Para la mejor comprensión de este tópico haremos algunas consideraciones básicas sobre el 
crecimiento y desarrollo facial. 
El eje facial indica la dirección del desplazamiento de la sínfisis como consecuencia de 
ciertos procesos de crecimiento. Podría considerarse como la resultante de mecanismos 
cuya dirección estaría dada por el equilibrio entre el descenso de las cavidades glenoideas y 
el crecimiento vertical de los cóndilos (parte posterior de la cara) en contraposición con el 
desplazamiento vertical hacia abajo del maxilar superior y el crecimiento hacia arriba del 
proceso alveolar mandibular (parte anterior).  
Los trabajos de Björk y Skieller, Luder, Teucher y otros, citados por Stöckli son 
sumamente útiles para comprender cómo se realiza el crecimiento en la parte anterior y 
posterior de la cara y los desplazamientos que este crecimiento origina en las distintas 
estructuras faciales en sentido vertical y sagital. (5) 
Jarabak señala que aunque es posible predecir la dirección de crecimiento en ciertas áreas 
del complejo cráneo maxilofacial, no es posible hacerlo con exactitud en lo referente a las 
magnitudes del mismo (5) 
No obstante, conociendo las direcciones en las que el crecimiento se va a realizar, es 
factible utilizar esta información para el diseño del plan de tratamiento. Es así que con 
propósitos descriptivos, señala tres tipos de crecimiento de acuerdo a su dirección general.  
A. En sentido contrario a las agujas del reloj.  
B. En el sentido de las agujas del reloj. 
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A. CRECIEMIENTO CON LAS AGUJAS DEL RELOJ 
B. CRECIMIENTO VERTICAL O HACIA ABAJO 
C. CRECIMIENTO CONTRA LAS AGUJAS DEL RELOJ.  
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El crecimiento normal, de acuerdo a lo expuesto, se encuadraría como .en sentido contrario 
a las agujas del reloj., porque el desarrollo vertical anterior es menor que el crecimiento de 
la cavidad glenoidea y el cóndilo, y por lo tanto la sínfisis se desplaza hacia adelante.  
En pacientes braquifaciales este desequilibrio entre crec imiento posterior / crecimiento 
anterior, estaría más marcado aún, resultando en un aumento de la altura facial posterior y 
un mayor avance de la sínfisis, porque hay un marcado crecimiento en sentido contrario a 
las agujas del reloj. 
Por el contrario, si el crecimiento vertical del maxilar superior y los procesos alveolares 
superior e inferior son mayores que el de la zona posterior, e l desplazamiento de la sínfisis 
se hará hacia abajo. Éste sería el crecimiento en el sentido de las agujas del reloj 
característico de las Dolicofaciales. 
El crecimiento directo hacia abajo. sólo será posible cuando exista un equilibrio de los 
incrementos en ambas zonas, es decir, cuando sean exactamente iguales.  
La planificación del caso tiene como uno de sus objetivos básicos adaptar el tratamiento al 
crecimiento de ese paciente. Es en la relación porcentual entre la altura facia l posterior / 
altura facial anterior donde encontraremos respuestas bastante precisas para realizar un 
estudio prospectivo sobre el tipo de crecimiento que se manifestará en el paciente. De esta 
manera, podremos conocer una de las facetas de la respuesta a l tratamiento, para poder 
realizar una planificación que nos permita visualizar con mayor exactitud los objetivos 
terapéuticos a alcanzar. 
Consideramos que el análisis de Björk-Jarabak hace un valioso aporte en ambos aspectos. 
Cuando el ortodoncista analiza clínicamente a un paciente que requiere tratamiento 
ortodóntico, ortopédico o ambos, se ve en la necesidad de conocer, con la mayor precisión 
posible, las características del crecimiento de ese paciente. La predeterminación de éstas, es 
particularmente útil en los problemas esqueletales donde e l crecimiento puede actuar en 
forma favorable para la corrección, cooperando de esta manera con la mecánica de 
tratamiento o, en caso contrario, agravando aún más la anomalía. Esto último nos permitirá 
adaptar nuestra mecánica a esa situación y fundamentalmente establecer objetivos acordes 
con las posibilidades que el caso nos ofrece y enunciar pronósticos más acertados. 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
TIPO DE ESTUDIO    




UNIVERSO DEL ESTUDIO 
 
Radiografía laterales de cráneo de pacientes que acudieron al centro radiológico otrhodental  
durante el mes de Julio a Diciembre del 2011, de las cuales fueron seleccionada 80 que 
cumplían con todos los criterios de inclusión.  
 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN 
 
A. Con antecedentes de terapia ortodoncica.  
B. Pacientes  edentulos    
C. Presenten dentición mixta 
D. Pacientes que hayan sufrido accidentes o traumatismo en la región dentó facial 
E. Pacientes con presencia de patologías óseas  al momento de la toma de radiografía  
 
CRITERIOS DE  INCLUSIÓN 
 
A. Pacientes que acudieron al centro radiográfico orthodental en Managua, Nicaragua  
para toma inicial de radiografías laterales de cráneo. 
B. Pacientes masculinos y femeninos. 
C. No poseer  ninguna patología craneofacial. 
D. Dentición permanente completa hasta primeros molares.  
E. Sin terapia ortondoncica previa.  
F. Sin antecedentes de cirugía ortognática.  
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LISTA DE VARIABLES 
A. Sexo 
B. Biotipo facial 
C. Clase esqueletal 
D. Puntos cefalométricos 
 
OP ER ACIO N ALI ZASIO N DE VARI AB LES  
 
Variable  Definición de Variable Valores Indicadores Escala 
Sexo  
Condicion biológica 
que distingue al hombre 








Biotipo facial  
Variaciones en la 
proporción esqueletal 
de la cara en el sentido 





agujas del reloj 
 
Braquifacial/contra 






.Ant  x 100 
 
54 a 58% Con las 
agujas del reloj 
 
64 a 68% Contra las 
agujas del reloj 
 
59 a 63% Crecimiento 
vertical o neutro 
 
Nominal 
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Relación entre  
maxilar y mandíbula, y 
su relación con las 
demás estructuras óseas 










SNA / 80 º±  5 
 
SNB /78 º± 5 
 









Puntos y estructuras 
anatómicas vistas en la 
radiografía lateral de 
cráneo(3) 
 
De acuerdo a Tipo 














Habiendo seleccionado de la base de datos de el centro radiológico orthodental a los sujetos 
que entran en nuestro estudio según los criterios ya conocidos se recurre a  la radiografía 
lateral de cráneo que  cumplieron  los  requisitos ya expuestos y sobre ésta se realiza el 
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MEDICIONES CEFALOMETRICAS  
 
Aunque se puedan medir las radiografías cefalométricas manualmente, o con apoyo 
computarizado, casi siempre se hacen sobre los trazados,  ambos métodos están sujetos a 
los mismos errores. Si se tiene el debido cuidado en cada fase, desde la posición del 
paciente, hasta el registro de la medición, los errores no deben ser mayores. Sin embargo, 




TÉCNICA   RADIOGRÁFICA  
 
El aparato a utilizarse fue Orthopantomograph  Orthoceph de Siemens el cual utiliza el 
software dental estudio  de nemoceph para el análisis cefalometrico, y la técnica 
radiográfica utilizada fue lateral estableciendo los siguientes parámetros:    
• Plano de Frankfort paralelo al piso  
• Plano bipupilar paralelo al piso  
• Piezas dentarias en oclusión 
• Labios en reposo  
• Fijación con olivas y apoyo frontal 
• Brazos relajados 
• Piernas levemente separadas 
• Respiración tranquila 
• Exposición: KV, mA y tiempo,  de acuerdo a la contextura física y edad del paciente.  
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La distancia placa-foco era de  165  cm. La  distancia objeto-foco era de 150 cm (11-12) y 
la distancia película-objeto de 1 5  cm (175), considerando el objeto en si  plano medio  
sagital. En  cualquier caso,  es  la distancia mínima que requiere el cefalostato, ya que éste 
queda en contacto con los  soportes verticales en donde están ubicadas las olivas del 
mismo.  
Todas las radiografías fueron  tomadas por un técnico especializado en toma radiografía 
empleado  en el mismo centro radiológico orthodental, localizado en Managua. 
Las  radiografías eh información de los pacientes que requiere este estudio fueron brindado 
por el centro de imágenes de diagnostico  orthodental  con el compromiso  de no revelar 
bajo ninguna circunstancia  la identidad de los pacientes propietarios de cada una de las 
radiografías por motivos de confidencialidad  que  posee  el centro de imágenes que 
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TRAZADO DEL POLIGONO DE JARABAK. 
 
 
FIRGURA  3 
 
ANGULOS DEL POLIGNO DE JARABAK 
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Tabla # 1. 
 























Fuente: Formulario de estudio 
 
La tabla representa la distribución porcentual de sujetos masculinos y femeninos que se 
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Grafico # 1. 
Distribución Porcentual según sexo en sujetos de estudio.  
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Tabla # 2. 
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGÚN BI OTIPOFACIAL EN SUJETOS DE ESTUDIO 
Biotipo Facial 
 

























Fuente: Instrumento de estudio 
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Grafico # 2. 
Distribución Porcentual según Biotipo Facial en sujetos de estudio. 
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Tabla # 3 
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGÚN CLASE ESQUELETAL. 
CLASE ESQUELETAL 
 


























Fuente: Instrumento de estudio 
(N. Numero) 
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Grafico # 3 
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGÚN CLASE ESQUELETAL.  
 
Fuente: Tabla # 3 
  
























Nº de casos 
porcentaje 
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RELACION DE BIOTIPOFACIAL Y SEXO EN SUJETOS DE ESTUDIO 




N                  % 
Femenino 
N                  % 
%  % 
TOTAL 
N            %      
% % Dolicofacial 
 
3             
 
30% 
3.75% 15                       
 
22% 






8              
 
3.3% 
10% 11                 
 
34% 






19             23.75%  24                       
 
44% 






30             
 
100% 
37.5% 50             
 
100% 




                   Fuente: Tabla # 1 y # 2 
                   N. (Número de casos) 
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RELACION DE BIOTIPOFACIAL Y SEXO EN SUJETOS DE ESTUDIO 
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N                         % 
Femenino 
 
N                   % 
Total 
 













21      
 
 










4           
 


















   Fuente: Tabla # 1 y # 3 
(N. numero de casos) 
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Grafico # 5 
 RELACION PORCENTUAL DE CLASE ESQUELETAL Y SEXO  
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Tabla # 6 













Fuente: Tabla # 2 y # 3 
(N. Numero d casos) 














Nº                     % Clase I 
N              % 
Clase II 
N             % 
Clase III 
N           % 
Dolicofacial  
 
5               
 
6.2% 13        
 







1         
 
1.2% 16      
 







8         
 
10% 31      
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Grafico # 6 
RELACION PORCENTUAL DE BIOTIPOFACIAL Y CLASE ESQUELETAL 
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RELACION PORCETUAL DE AFP/AFA x100 -TENDECIA DE CRECIMIENTO Y 
BIOTIPO FACIAL SEGÚN LAS ESFERAS DE BJORK - JARABAK 
N. De Caso Sexo Resultado (**) Crecimiento  Biotipo 
1 M 63% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
2 M 64.5% C. Clockwise Mesofacial 
3 M 67.1% C. Clockwise Braquifacial 
4 M 62% Vertical  Mesofacial 
5 F 61.8% Vertical Dolicofacial 
6 F 65.9% C. Clockwise Braquifacial 
7 F 67.5% C. Clockwise Braquifacial 
8 M 73.1% C. Clockwise Braquifacial 
9 F 61.1% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
10 F 60.1% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
11 F 70.9% C. Clockwise Braquifacial 
12 F 61.1% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
13 M 75.3% C. Clockwise Braquifacial 
14 F 62.7% Vertical Mesofacial 
15 M 65.7% C. Clockwise Braquifacial 
16 M 72.8% C. Clockwise Braquifacial 
17 F 68.7% C. Clockwise Braquifacial 
18 M 65.7% C. Clockwise Braquifacial 
19 M 63.1% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
20 F 67.5% C. Clockwise Braquifacial 
21 M 63.6% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
22 M 65.2% C. Clockwise Braquifacial 
23 M 63.2% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
24 F 61.7% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
25 F 68% C. Clockwise Braquifacial 
26 M 61.2% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
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27 F 71.5% C. Clockwise Braquifacial 
28 F 64.8% C. Clockwise Mesofacial 
29 F 67.9% C. Clockwise Braquifacial 
30 F 75.1% C. Clockwise Braquifacial 
31 M 59.5% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
32 M 68.7% C. Clockwise Braquifacial 
33 F 72.8% C. Clockwise Braquifacial 
34 F 60% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
35 M 73.5% C. Clockwise Braquifacial 
36 M 69.2% C. Clockwise Braquifacial 
37 M 66.8% C. Clockwise Braquifacial 
38 F 58.9% Clockwise Dolicofacial 
39 M 65.7% C. Clockwise Braquifacial 
40 F 63.7% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
41 F 62.2% Vertical Mesofacial 
42 F 63.6% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
43 F 68.9% C. Clockwise Braquifacial 
44 F 69.9% C. Clockwise Braquifacial 
45 F 68.8% C. Clockwise Braquifacial 
46 F 64.9% C. Clockwise Mesofacial 
47 F 66.6% C. Clockwise Braquifacial 
48 M 69.9% C. Clockwise Braquifacial 
49 F 63% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
50 F 66.2% C. Clockwise Braquifacial 
51 F 64.9% C. Clockwise Mesofacial 
52 F 60.2% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
53 F 63.3% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
54 F 70.7% C. Clockwise Braquifacial 
55 M 72.2% C. Clockwise Braquifacial 
56 F 74% C. Clockwise Braquifacial 
57 M 66.8% C. Clockwise Braquifacial 
58 F 68.5% C. Clockwise Braquifacial 
59 F 67.4% C. Clockwise Braquifacial 
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      (**) AFP/AFA x 100  
      (A.gris) Área gris, referencia dada al valor porcentual , al ser ubicado en las 3 esferas. 
      (C.Clock wise) dirección de crecimiento contra las agujas del reloj.  
      (Clock wise) dirección de crecimiento con las agujas del reloj.  
   Fuente Primaria. 
Esta tabla muestra de los 80 sujetos (masculino y femenino) de estudio la tendencia de 
crecimiento,  su ubicación en las 3 esferas de tendencia de crecimiento de Bjork- Jarabak  y 
su relación intima con la determinación del biotipofacial . 
 
 
60 F 61.7% Vertical (A. Gris) Dolicofacial 
61 M 61.7% Vertical (A. Gris) Dolicofacial 
62 F 60.2% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
63 F 60.7% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
64 F 61.1% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
65 F 63.8% Vertical  Mesofacial 
66 M 66.2% C. Clockwise Braquifacial 
67 M 69.8% C. Clockwise Braquifacial 
68 M 75.3% C. Clockwise Braquifacial 
69 F 68% C. Clockwise Braquifacial 
70 F 67.5% C. Clockwise Braquifacial 
71 M 68.7% C. Clockwise Braquifacial 
72 F 68.9% C. Clockwise Braquifacial 
73 F 66.6% C. Clockwise Braquifacial 
74 F 68.8% C. Clockwise Braquifacial 
75 M 63.2% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
76 M 63.6% Vertical (A.Gris) Mesofacial 
77 F 64.8% C. Clockwise Braquifacial 
78 F 61.1% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
79 F 58.9% Clockwise Dolicofacial 
80 F 60% Vertical (A.Gris) Dolicofacial 
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GRAFICO N° 7 
RELACION PORCETUAL DE AFP/AFA x100 -TENDECIA DE CRECIMIENTO Y 
BIOTIPO FACIAL SEGÚN LAS ESFERAS DE BJORK - JARABAK 




Esta tabla muestra de los 80 sujetos (masculino y femenino) de estudio la tendencia de 
crecimiento,  su ubicación en las 3 esferas de tendencia de crecimiento de Björk- Jarabak  y 













58 a 61 62 63 a 64 65 66 a 75 
N° de Casos  63 a 64 
 
 
                   
65                      
   66 a 75   
 
                           
           58 a 61                  
                                    62 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADO 
 
 
El  propósito de este estudio fue describir el biotipo facial y la clase esqueletal en sujetos 
que han sido sometidos al método diagnostico de radiografías laterales de cráneo, por 
medio del  trazado  cefalométrico  de Björk- Jarabak, se pudo determinar el biotipo facial 
que predomina en su totalidad al igual por sexo y se compararon los resultados  para 
determinar la relación entre estos.  
En este estudio  se reflejo lo siguiente,  braquifacial con un  53.75%, mesofacial con un  
23.75% estableciendo que braquifacial es el biotipo facial que predomina en la población 
de estudio. Según distribución de sexo  en los sujetos de estudio se reflejo que el  62.5% 
fueron del sexo femenino y el 37.5% restante fue del sexo masculino, de los cuales se 
determino que en el sexo femenino 30 % fue braquifacial, el 18.75% fue dólico facial y en 
el sexo masculino 23.75% fue braquifacial, seguido de  meso facial con  10% .Con estos 
resultados se observo que  entre sexos  el biotipo facial predominante es braquifacial  
En los análisis de clase esqueletal  resulto  prevaleciente clase II  75%,  clase I 17.5%. 
Según distribución de sexo prevaleció Clase II  26.25 % en hombres y47.5 % en mujeres, 
Clase I en segundo lugar con un 6.25 % en hombres y un 11.25% en mujeres.  
Con  respecto a la interrelación entre biotipofacial y clase esqueletal  los resultados 
obtenidos fueron  el  predomino de  la relación entre clase II esqueletal y el biotipo 
braquifacial con un  38.75%, seguido de  la clase esqueletal II relacionada con el biotipo 
mesofacial. 
Con respecto a la relación del total de caso analizados pudimos observar al graficarlos con 
respecto a las  esferas de tendencia de crecimiento de Björk- Jarabak que 48 caso se 
ubicaron en la esfera que corresponde de 64 a 80 % que equivale a un sentido de 
crecimiento contra las agujas del reloj, siendo relacionado con el biotipofacial  braquifacial  
que fue el que predomino en el presente estudio.  
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Con este estudio concluimos que: 
La población de estudio fue representada por 62.5% fueron del sexo femenino y el 37.5% 
restante fue del sexo masculino. 
El patrón de biotipo facial más frecuente encontrados en los sujetos fue el braquifacial, 
seguido de mesofacial. 
De la clase esqueletal que prevaleció en los individuos de estudio fue clase II esqueletal, 
seguido de clase I. 
El  biotipo facial que predomino en los sujetos del sexo masculino fue braquifacial seguido 
de mesofacial. En los sujetos del sexo femenino  predomino el biotipo braquifacial, al igual 
que el sexo masculino, con la variación en segundo lugar dolicofacial.  
En cuanto a la distribución por sexo de la clase esqueletal, encontramos que la más 
frecuente fue Clase II, en ambos sexos.  
 Se encontró relación entre  los sujetos con biotipo facial braquifacial y clase II esqueletal, 
también se observo que en los biotipos Mesofacial y dolicofacial los sujetos eran 
mayormente clase II  aunque no con la misma frecuencia  de relación que  los sujetos 
braquifacial  por tanto podemos concluir que definitivamente hay una interrelación  entre 
sujetos  braquifacial y clase II esqueletales , esto no concuerda con la literatura ya que el 
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 Recomendamos lo  siguientes: 
Considerar como universo en futuros estudios a sujetos de grupos étnicos nicaragüenses y 
compararlos con los resultados de esta investigación para profundizar en el conocimiento 
de los rasgos de la población nicaragüense . 
Transmitir el resultado de este estudio a estudiantes de las facultades de odontología para 
que así tengan una herramienta o alternativa para hacer un buen  diagnostico y plan de 
tratamiento. 
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CI. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 















Numero de Rx  
Sexo:  
Tipo de Análisis  Björk - Jarabak 
Medidas  Valor de 
Px 
Media Diferencia Clase 
Altura Facial Anterior 112.5 ± 7.5    
Altura Facial Posterior 77.5 ±  7.5    
A.Fac.Post/A.Fac.Ant 63.5 ± 1.5    
SNA 82.0 ± 2.0    
SNB 80.0 ± 2.0    
ANB 2.0   ± 2.0    
Clase Esqueletal 
 




    
 54 a  61%                  
 
62%        63% -64% 
                   
65%               66 %- 75% 
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